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Vorwort

Maria Rauch-Kallat
Bundesministerin fiir Gesundheit
und Frauen

Zoonosen sind Krankheiten oder Infektionen, die auf natirlichem Weg direkt oder indirekt

zwischen Tieren und Menschen libertragen werden kdnnen. Laut Richtlinie 2003/99/EG 5
des Europdischen Parlaments und des Rates vom 17. November 2003 ist der Schutz der

menschlichen Gesundheit vor Krankheiten und Infektionen, die direkt oder indirekt

zwischen Tieren und Menschen Ulbertragen werden konnen von hochster Bedeutung.

Beispielsweise hatten Durchfallerkrankungen durch Salmonellen oder Campylobacter in

den letzten Jahrzehnten deutlich zugenommen. Die Halfte aller diagnostisch geklarten

Durchfallerkrankungen ist heute lebensmittelbedingt.

Die osterreichische Bundesregierung hat mit dem Zoonosengesetz und dem Lebensmittel-
sicherheits- und Verbraucherschutzgesetz im Jahr 2006 die gesetzlichen Voraussetzungen
fur zielgerichtete Interventionen geschaffen. Zur Festlegung wirksamer MaRnahmen fiir
die Zoonoseiiberwachung und -bekampfung bedarf es aber Daten zur Bedeutung der
verschiedenen Infektionswege und Quellen der lebensmittelbedingten Infektionen des
Menschen und Informationen Gber die Haufigkeit der menschlichen Erkrankungen. Nur
so konnen die Erreger und die durch sie verursachten Erkrankungen in ihrer Bedeutung
gewichtet werden. Eine wissenschaftlich basierte Prioritdtensetzung dient wiederum dazu,
den gesundheitlichen Verbraucherschutz effizient zu gestalten. Die Verhiitung von Krank-
heit und Leid beim Menschen steht bei diesen Bemihungen im Vordergrund.

Die vorliegende Zoonosebroschiire soll nun erstmals der interessierten Offentlichkeit
Zahlen, Daten und Fakten iiber Zoonosen in Osterreich darbieten. Als Gesundheits-
ministerin bedanke ich mich bei all jenen die an der Bekampfung und Pravention von
Zoonosen arbeiten.

g/ M?@u e?-/@ﬂo,L

Maria Rauch-Kallat
Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen







Einleitung

Zoonosen sind Infektionskrankheiten, die zwischen
Tier und Mensch Ubertragen werden konnen. Die
Ubertragung kann durch direkten Kontakt mit
Tieren, durch den Konsum von Lebensmitteln, in
erster Linie solcher tierischer Herkunft sowie durch
indirekten Kontakt erfolgen. Besonders gefahrdete
Bevolkerungsgruppen sind Kleinkinder, dltere
Personen, Schwangere und Menschen mit einem
geschwachten Immunsystem.

In Osterreich werden Zoonosen in den Tierbe-
standen schon jahrzehntelang bekampft und
unser Land gilt seit 1999 amtlich anerkannt frei
von Brucellose und Tuberkulose. Die haufigsten
Erkrankungen beim Menschen sind heute Infek-
tionen mit den Durchfallerregern Salmonellen
oder Campylobacter, die meist Uber Lebensmittel
aufgenommen werden. Ihre Bekampfung in den
Tierbestanden ist erschwert, da diese Bakterien
die Tiere zwar infizieren aber nicht sichtbar krank
machen. So kommt es, dass die Tiere gesund sind,
der Mensch aber krank wird, sobald er Produkte
von diesen Tieren oder Produkte, die mit diesen
Tieren oder deren Ausscheidungen in Kontakt
gekommen ist, konsumiert.

Seit einigen Jahren treten neue Erreger als so
genannte “emerging zoonoses”, bei denen es
sich haufig um Zoonosen handelt, auf. So haben
die Ausbriiche von SARS (ausgehend von Asien)
oder West Nile Virus (in den USA), die in den
letzten Jahren vom Tier auf den Menschen liber-
gingen, fiir neuartige Epidemien gesorgt.

Auch schon langer bekannte Erreger konnen auf-
grund neu erworbener Eigenschaften vermehrt
gravierende Erkrankungen verursachen wie z. B.
enterohamorrhagische Escherichia coli (EHEC)
Stamme, auch als Verotoxin bildende E. coli
(VTEC) bezeichnet. Diese pathogenen Stamme
des sonst harmlosen Darmbewohners E. coli
haben in den letzten Jahren immer wieder zu
Durchfallerkrankungen sowie zum gefiirchteten
hamolytischen urdmischen Syndrom (HUS) beim
Menschen gefiihrt. Weiteres Gefahrenpotenzial
flir den Menschen haben multiresistente Keime;
das sind Erreger, die gegen Antibiotika aus mehr
als drei verschiedenen Antibiotikaklassen, mit
denen sich die gleiche Erregerspezies Ublicher-
weise gut behandeln lasst, resistent sind. Zu
diesen multiresistenten Keimen zahlen u. a.
Salmonella Thyphimurim DT104 oder neue
Stamme von Influenzaviren, die im Gefllgel
entstehen und gegen die der Mensch empfind-
lich sein kann.

Die osterreichische Agentur fir Gesundheit und
Erndhrungssicherheit (AGES) unterstiitzt das
Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen
(BMGF) und das Bundesministerium fur Land-
und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirt-
schaft (BMLFUW) in deren Bemiihungen zur
Zoonoseniberwachung und -bekampfung.
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Uberwachung von Zoonosen

in Osterreich

Mit der Uberwachung der Zoonosen sollen laufend
moglichst prazise Informationen zum Auftreten von
Zoonosenerregern auf allen Stufen der Lebens-
mittelproduktion gewonnen werden. Auf Grund
dieser Zahlen werden letztendlich Malnahmen
getroffen, um Menschen vor Zoonosen zu schiitzen.
Der jahrlich erstellte Zoonosenbericht enthalt die
detaillierten Ergebnisse dieser Uberwachung
(http://www.efsa.europa.eu/en/science/monito-
ring_zoonoses/reports/1290.html).

Monitoring — Programme

Unter dem Begriff ,Monitoring” versteht man die
kontinuierliche Sammlung von Daten tber Gesund-
heits- und /oder Umweltparameter mit dem Ziel,
Anderungen der Privalenz (= Anteil der erkrankten
Individuen einer Population) friihzeitig aufzuzeigen.

Es ist ein System von sich wiederholenden Beob-
achtungen, Messungen und Auswertungen, die
zum Erreichen festgelegter Ziele mit Hilfe von
willkrlichen oder nach dem Zufallsprinzip ausge-
wahlten Proben durchgefiihrt werden.

In Osterreich galt fiir das Jahr 2005 ein Uberwa-
chungsprogramm hinsichtlich ausgewahlter Er-
reger bei Rindern, Schafen, Ziegen, Schweinen
und Gefllgel. Es wurden Stichprobenplane fiir
die Probenziehung unter Berticksichtigung epide-
miologischer Gegebenheiten erstellt.

Surveillance — Programme

Das Ziel von Surveillance-Programmen ist die lau-
fende Kontrolle von Tierpopulationen, um Ande-
rungen im Gesundheitsstatus friihzeitig zu erken-
nen und durch konkrete Interventionen direkt zu
steuern. Solche Programme sind laut der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) die derzeit wich-
tigsten Konzepte sowohl zur Kontrolle von so
genannten ,lebensmittelbedingten Krankheiten”
als auch zur Bekdampfung anzeigepflichtiger Tier-
seuchen (z.B. BSE, Tuberkulose oder Tollwut).

Anerkannte Freiheit von Tierseuchen
in Osterreich

In den Veterindrabteilungen des Bereichs ,Ver-
braucher-Gesundheit” des BMGF werden die in
Osterreich anzeigepflichtigen Tierseuchen be-
arbeitet. Die behordliche Anzeigepflicht umfasst
das innerosterreichische und das internationale
Meldewesen Uiber das Vorkommen von Tierseuchen.

Die genaue Kenntnis der Tierseuchensituation so-
wohl in den EU-Mitgliedstaaten als auch weltweit,
ermoglicht den Behorden rasch prophylaktische
MaRnahmen — wie z.B. Einschrankungen des
Handels mit lebenden Tieren — zu setzen, um ein
Ubergreifen von Seuchenerregern zu verhindern.

Der Handel mit lebenden Tieren oder Produkten
von Tieren ist EU-weit harmonisiert. Durch Be-

kampfungs- und Uberwachungsprogramme kann
fir bestimmte Tierseuchen (z. B. Rindertuberkulose,
Rinderbrucellose) der Status , anerkannt seuchen-
frei” erlangt werden. Zur Aufrechterhaltung die-
ses Status missen jahrliche Uberwachungs- und
Bekdampfungs-programme durchgefiihrt werden.
Das Ziel dieser anerkannten Seuchenfreiheit ist
es, den Gesundheitsstatus des Osterreichischen
Tierbestandes und Handelsvorteile flir die oster-
reichische Landwirtschaft zu sichern.

, P EFE

Die AGES-Icons fir die Bereiche Landwirtschaft, Lebensmittel, Veterinarmedizin,
Humanmedizin, PharmMed und Kompetenzzentren

Kooperation zwischen Fachgebieten

Das Erkennen neuer oder wieder aufflammender
Infektionskrankheiten (emerging oder reemerging
diseases) stellt eine besondere Herausforderung
dar. Um erfolgreich damit umzugehen, ist die
intensive Zusammenarbeit und Vernetzung der
Experten der verschiedenen Fachgebiete (Human-
medizin, Veterinarmedizin, Lebensmittelhygiene,
Mikrobiologie, Epidemiologie usw.) wichtig. Neues
kann nur entdeckt werden, wenn das bereits Vor-
handene gut bekannt ist. Der internationale In-
formationsaustausch spielt bei der Zoonosen-
Uberwachung eine wichtige Rolle.

Nationale Referenzlabors/-zentren

Im Zusammenhang mit der Errichtung des euro-
paischen Netzwerkes fir die epidemiologische
Uberwachung von Infektionskrankheiten wurden
im humanmedizinischen Bereich fiir die einzelnen
Erreger zustandige nationale Referenzzentren
benannt. Die Benennung von Referenzlaboren
erfolgte im veterindgrmedizinischen Bereich und
im Bereich der Lebensmitteluntersuchungen
gemall Zoonosengesetz und Lebensmittelsicher-
heits- und Verbraucherschutzgesetz.

Erhebung der Daten

Der vom Patienten herangezogene Arzt meldet
die jeweilige anzeigepflichtige Infektionskrankheit
an die zustdndige Bezirksverwaltungsbehorde.
Die Daten werden 6sterreichweit gesammelt und
monatlich vom BMGF u.a. in dem Informations-
medium , Mitteilungen der Sanitatsverwaltung”
publiziert. Zu Beginn des Folgejahres werden die
vorlaufigen Fallzahlen des Vorjahres veroffentlicht
und im Laufe dieses Jahres berichtigt und end-
glltig bestatigt.

Die in diesem Bericht verwendete Anzahl an Fallen
bezieht sich auf die im vorlaufigen Jahresausweis
publizierten Daten.

Von den jeweiligen Referenzlabors/-zentren wird
die Anzahl der mikrobiologisch bestatigten Krank-
heitsfalle herausgegeben; diese Zahlen kénnen
sich von den offiziell an das Ministerium gemel-
deten Krankheitsfallen unterscheiden.
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Unter Salmonellosen werden Erkrankungen durch
den Erreger Salmonella (S.) spp. verstanden, einem
beweglichen, stadbchenformigen Bakterium, die
sowohl Tiere als auch Menschen betreffen konnen.
Europaweit sind die Serotypen S. Enteritidis und
S. Typhimurium die Hauptverursacher von lebens-
mittelbedingten Infektionen beim Menschen.

Die Verbreitung der Krankheit ist weltweit und
die Ubertragungswege der Salmonellen sind sehr
vielfaltig. Nutztiere kdnnen sich mit verschmutz-
ten Futtermitteln anstecken. Bei Hiihnern bleibt
die Salmonellenbesiedelung oft verborgen und
es kommt mitunter vor, dass ganze Herden von
Legehennen zu unbemerkten Dauerausscheidern
werden. Ubertragung der Keime bereits im Huhn
auf das noch ungelegte Ei fiihrt zu verseuchten
Eiern, die nicht ausreichend erhitzt ein groles
Gesundbheitsrisiko fiir den Menschen bedeuten.
Zudem konnen bei kotverschmutzten Eiern Sal-
monella-Keime bei hoher Luftfeuchtigkeit und
hoher Umgebungstemperatur diinne oder be-
schadigte Eischalen von aulRen her durchwandern.

Salmonellen wachsen generell in einem Tempe-
raturbereich von 10-47 °C und werden durch
Einfrieren nicht abgetotet. Als gesicherte Keim-
abtotung gilt ein Erhitzen auf tber 70 °C fur
mindestens 15 sec.

Haus- und Nutztiere, besonders Gefliigel, Wild-
tiere

Die Ubertragung der Salmonellen erfolgt haupt-
sachlich Gber den Verzehr roher Lebensmittel
tierischer Herkunft (Eier, Geflligel, Fleisch und
Milch). Auch Produkte, die rohe Eier enthalten,
wie Tiramisu, Mayonnaise, Cremen und Speise-
eis, sind oft mit Salmonellenkeimen belastet.

Nicht oder ungentigend erhitztes Fleisch (etwa
Schlachtgefliigel, Faschiertes, Rohwurst) stellen
beim Verarbeitungsprozess ein Risiko dar, wenn
sie mit Produkten, die nicht mehr erhitzt werden
(z. B. Salat) in Beriihrung kommen. Diese Uber-
tragung auf andere Lebensmittel (Kreuzkontami-
nation) kann auch durch nicht ausreichend gerei-
nigte Gebrauchsgegenstande wie etwa Schneid-
bretter und Messer oder unterlassenes Hande-
waschen erfolgen. GrolRes Augenmerk muss des-
halb bei der Speisenzubereitung auf Kiichenhygiene
und die ausreichende Kiihlung gelegt werden.

Ubertragungen der Erreger von Mensch zu Mensch
(fakal-oral) sind theoretisch méglich, allerdings
geschieht dies extrem selten (notwendige Infek-
tionsdosis: mind. 1.000 Keime).



1.4 Inkubationszeit

6-72 Stunden, in der Regel 12-36 Stunden.

1.5 Symptomatik

Als Krankheitssymptome kénnen auftreten: Ubel-
keit, Durchfall, Fieber, Erbrechen, Kreislaufbe-
schwerden und Bauchkrampfe. Die Symptome
dauern in der Regel nur wenige Stunden oder
Tage an. Oft kommt ein leichter oder symptom-
loser Verlauf vor, der u. a. auch von der aufge-
nommenen Keimzahl abhédngig ist. Bei alteren
Personen kann eine Salmonellose allerdings durch
den hohen Flussigkeitsverlust und den damit
verbundenen Kreislaufabfall manchmal rasch

zu einem lebensbedrohenden Zustand fiihren.

1.6 Diagnostik

Nachweis des Erregers durch Anzucht aus Stuhl
(Kot), eventuell auch aus Blut, Eiter oder Er-
brochenem. Die Untersuchung von Blut auf
spezifische Antikorper ist nicht zielflihrend.

1.7 Therapie

Patienten mit Magen-/Darmbeschwerden ohne
weitere Risikofaktoren sollten nur in besonderen
Féllen mit Antibiotika behandelt werden, da hier-
mit die Bakterienausscheidung verlangert werden
kann. Normalerweise ist eine Therapie, die den
Wasser- und Elektrolythaushalt ausgleicht, aus-
reichend.

1.8 Praventive MalRnahmen

Lebensmittel, insbesondere Fleisch, Eier oder Teig-
waren mit Cremefillung, sollten gut abgekocht
und auch in gekochtem Zustand nicht Gber meh-
rere Stunden bei Raumtemperatur aufbewahrt
werden. Nach dem Hantieren mit rohem Gefli-
gelfleisch sollten die Hinde gewaschen werden,
bevor andere Kiichenarbeiten begonnen werden.
Das Auftauwasser von gefrorenem Fleisch sollte
sofort in den Ausguss geleert werden und heil

nachgespiilt werden! Samtliche Arbeitsflachen
und -gerate, die in Kontakt mit rohem Gefliigel
oder Eiern waren, mit Spllmittel und heiRem
Wasser reinigen. Frisch zubereitete Speisen, so-
fern sie nicht sofort verzehrt werden, abkihlen
lassen und anschlieRend unverziiglich im Kihl-
schrank aufbewahren.

An Salmonellen Erkrankte dirfen berufsmaRig
wahrend der Erkrankungszeit nicht mit Lebens-
mitteln hantieren.

1.9 Serotypisierung und
Phagentypisierung

Die Typisierungen aller Salmonellen erfolgen im
Nationalen Referenzlabor fiir Salmonellen (NRLS)
in Graz mittels Serotypisierung nach dem Kauf-
mann-White-Schema, eine weitere Differenzierung
wird mittels Bakteriophagen in Phagentypen (PT)
bei S. Enteritidis und in definitive Typen (DT) bei
S. Typhimurium durchgefihrt.

Anzahl Prozent

S. Enteritidis 4.665 83,1

S. Typhimurium 385

6,9

S. Agona 46

0,8

S. Infantis 42

0,7

S. Virchow 35

0,6

S. Saintpaul 33

0,6

S. Newport 28

0,5

§. Corvallis 26

0,5

S. Kentucky 22

0,4

S. Thompson 17

0,3

andere Serotypen oder nicht typisierbare Isolate

5,6

Gesamtzahl aller humanen Erstisolate 100,0

ODONO N UND IHR

Die Haufigkeitsverteilung der rund 2.500 Salmo-
nella-Serotypen liegen in Osterreich fir S.
Enteritidis bei 83,1 % und fir S. Typhimurium
bei 6,9 %. Die hauptsachlichen Phagentypen
(PT) von S. Enteritidis beim Menschen sind PT4,
PT8 und PT21.

Tabelle 1

Die 10 haufigsten Salmonellen -
Serotypen beim Menschen in
Osterreich im Jahr 2005

“SALMONELLOSE




Anzahl der Fille

1.10 Situation in Osterreich im Jahr 2005
Situation beim Menschen

Im Jahr 2005 erhielt das NRLS 5.615 humane Erst-
isolate zur Differenzierung. Diese Rate (Inzidenz

von 68,3 Fallen pro 100.000 Einwohner) liegt um
22,9 % tiefer als im Vorjahr. Diese Reduktion duirfte
auf den vermehrten Einsatz von Salmonellenimp-
fungen im Legehennensektor zuriickzufiihren sein.

Die Anzahl an behordlich gemeldeten Salmonel-
lose-Fallen betragt im Jahr 2005 5.164 Falle. Die
Salmonellose ist weiterhin die am haufigsten ge-
meldete Ursache fiir bakterielle Lebensmittel-
vergiftungen in Osterreich (Campylobacteriose:
5.065 gemeldete Falle).

Abbildung 1
Anzahl mikrobiologisch gesicherter Salmonellen-
erkrankungen in Osterreich von 1997 - 2005

=== Salmonellen-Erstisolate (gesamt)
-e- S. Enteritidis
—¢- S. Thyphimurium

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Jahr

' Entnommen dem Europdischen Zoonosentrendbericht 2004

der EFSA; Daten bezogen auf EU-23

Osterreich im Vergleich mit dem
EU-Durchschnitt im Jahr 2004

Die Anzahl der mikrobiologisch bestatigten Er-
krankungen beim Menschen in Osterreich ist mit
einer Inzidenz von 89,5/100.000 Einwohner deut-
lich hoher als der EU-Durchschnittswert' von
42,2/100.000 Einwohner. Dieser Wert von 42,2
liegt unter der Inzidenz der Campylobacteriosen
in der EU (47,6/100.000 Einwohner) und zeigt
deutlich, dass EU-weit das Bakterium Campylo-
bacter spp. der haufigste Ausloser von infektiésen
Darmerkrankungen ist.

Anzahl der Proben

UBERWACHUNGSPFLICHTIGE ZOONOSEN UND IHRE ERREGER IN OSTERREICH

Situation bei Lebensmitteln

Der Revisions- und Probenplan vom Bundes-
ministerium fir Gesundheit und Frauen gibt die
jahrliche Anzahl zu testender Betriebe (Nahrungs-
mittelerzeuger, Lebensmittelhdndler, Restaurants
usw.) je Bundesland vor. Die Inspektion beinhaltet
u. a. die Probenziehung, Hygieneuntersuchungen
der Mitarbeiter und Kontrolle des Verarbeitungs-
prozesses.

Abbildung 2

Anzahl von getesteten Proben entsprechend den
Revisions- und Probenplan an Gefliigelfleisch und
-produkten und Nachweis (in Prozent) von
Salmonella spp. sowie der Serovare S. Enteritidis und
S. Typhimurium in Osterreich von 2001 bis 2005.

wm Anzahl getestet -o- % S. Enteritidis positiv
—e- % Salmonella spp. positiv % S. Typhimurium positiv 15 %

2002 2004

Im Jahr 2005 wurde Salmonella spp. u. a. in fol-
genden Lebensmitteln gefunden:

Positiv waren

11,7 % (145 von 1236 Proben) bei rohem
Gefligelfleisch; 11,1 % (23 von 207 Proben)
bei gekochtem Gefliigelfleisch; 11,3 % (16 von
142 Proben) bei Putenfleisch; 1,2 % (2 von
162 Proben) bei gemischtem Fleisch. In den
Sparten Milch, Milchprodukten und Kase wur-
den 4.257 Proben gezogen wovon zwei Proben
positiv waren (1-mal Eiscreme und 1-mal Kase
von pasteurisierter Kuhmilch). Bei 753 Proben
von Konsumeiern waren 12 positiv (1,6 %), bei
60 getesteten Rohei-Proben waren 7 positiv
(11,6 %) und bei 223 getesteten Eiprodukte-
Proben waren 3 positiv (1,3 %).

SALMONELLOSE




Anzahl der untersuchten Herden

Situation bei Tieren

Die wichtigsten Quellen fir Salmonelleninfektio-
nen beim Menschen stellen EU-weit Konsumeier
aus mit Salmonellen kontaminierten Legehennen-
bestanden dar. Zur EU-weiten Erfassung der Be-
lastung von Legeherden mit Salmonellen wurde
in allen Mitgliedstaaten eine einjahrige Grund-
lagenstudie mit randomisierten Stichprobenplanen
durchgefiihrt. Die Auswertungen ergaben, dass
die Pravalenzen fiir Salmonella spp. sowie die er-
mittelten Serovare in der gesamten EU doppelt so
hoch lagen wie in Osterreich. Der Vergleich der
festgestellten Pravalenzen EU-weit und fiir Oster-
reich ist in der folgenden Abbildung dargestellt:

Abbildung 3

Vergleich der Pravalenzen fir Salmonella spp., S. Enteritidis,

S. Typhimurium und andere Serotypen in Legehennenherden in
der EU und in Osterreich

[T untersuchte Herden % S. Typhimurium
% Salmonella spp. % andere Serotypen
% S. Enteritidis

% positiver Herden

EU-weit Osterreich

Situation bei Futtermitteln

Die Futtermittel in Osterreich sind Teil eines per-
manenten Monitoring-Programms. Die Proben
werden am Bauernhof, in Schlachthausern, bei
Futtermittelproduzenten und in Handelsbetrieben
gezogen. Es werden sowohl fertige Futtermittel-
mischungen als auch einzelne Komponenten
amtlich untersucht.

Im Jahr 2005 wurden bei 354 amtlich untersuch-
ten Futtermittelproben 3 positive Ergebnisse er-
mittelt (1-mal Rapssamen, 1-mal Sonnenblumen-
kerne, 1-mal Leinsamen).

Die folgende Abbildung zeigt deutlich die
Abnahme der an Salmonella spp. positiven
Proben in den letzten Jahren:

Abbildung 4
Anzahl getesteter Futtermittelproben in Osterreich von 2001
bis 2005 und prozentualer Nachweis von Salmonella spp.

[ Futtermittelproben untersucht
% Salmonella spp. positiv

w
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2. CAMPYLOBACTERIOSE

Unter Campylobacteriose werden Infektionen
mit den Bakterien Campylobacter (C.) spp. ver-
standen, die die Form von sehr kleinen, spiralig
gebogenen Stabchen haben. Die haufigsten
Arten sind C. jejuni und C. coli. Die Bakterien
reagieren empfindlich auf saure pH-Werte und
werden durch Pasteurisieren sicher abgetotet.

2.1 Vorkommen

Infektionen mit dem Bakterium Campylobacter
sind weltweit verbreitet und treten gehauft in der
warmen Jahreszeit auf. Sie sind neben den Salmo-
nellen die bedeutendsten Erreger bakterieller
Darmerkrankungen beim Menschen. In Oster-
reich steht 2005 erstmals die Campylobacteriose
(vor der Salmonellose) an erster Stelle der mikro-
biologisch bestatigten lebensmittelbedingten
Erkrankungen mit steigender Tendenz.

2.2 Erregerreservoire

Geflugel, Schweine, Rinder, aber auch andere
Haustiere wie Hunde und Katzen sowie Vogel
konnen Trager von Campylobacter spp. sein.

Es handelt sich bei diesen Keimen um natirliche
Darmbewohner bei Tieren, die bei diesen nur
selten Erkrankungen hervorrufen.

2.3 Infektionsweg

Die Campylobacteriose des Menschen ist haupt-
sachlich eine nahrungsmittelbedingte Infektion.
Unzureichend erhitztes Gefliigelfleisch und
Rohmilch bilden die Hauptinfektionsquellen.
Spezielles Augenmerk sollte auf die Hygiene bei
der Speisenzubereitung gelegt werden, um
Kreuzkontaminationen zwischen rohem Fleisch
und anderen Lebensmitteln zu vermeiden. Eine
direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch
(fakal-oral) ist nur selten zu beobachten.

2.4 Inkubationszeit

Normalerweise 2 -5 Tage, abhangig von der auf-
genommenen Keimzahl.

2.5 Symptomatik

Hohes Fieber mit Bauchschmerzen, wassrige bis
blutige Durchfélle, Kopfweh und Mudigkeit fir
1-7 Tage. In seltenen Féllen kann das Guillain-
Barré-Syndrom, eine Erkrankung des Nerven-
systems, als Komplikation einer Campylobacte-
riose auftreten.

2.6 Diagnostik

Der Nachweis des Erregers erfolgt durch Anzucht
aus dem Stuhl.
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Anzahl der Fille

2.7 Therapie

In der Regel ist die Krankheit selbstlimitierend und
eine Therapie, die den Wasser- und Elektrolyt-
haushalt wieder ausgleicht, ist ausreichend.
Kleinkinder und Patienten, die hohes Fieber ent-
wickeln oder immungeschwacht sind, konnen
zusatzlich mit Antibiotika behandelt werden.

Abbildung 5

Vergleich der Anzahl mikrobiologisch bestatigter
Campylobacteriosen (bis 2002 Anzahl gemeldeter
Falle) mit der von Salmonellosen in Osterreich
von 1997 -2005

= Salmonellosen
Campylobacteriosen
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2.8 Situation in Osterreich im Jahr 2005
Situation beim Menschen

Im Jahr 2005 wurden 5.065 Félle gemeldet bzw.
6.287 mikrobiologisch bestatigte Erkrankungen
dokumentiert. Die Anzahl der mikrobiologisch
bestatigten Erkrankungen ist im Vergleich zum
Vorjahr leicht gestiegen und gilt mit einer Inzi-
denz von 76,7/100.000 Einwohnern als haufigste
bakterielle Lebensmittelvergiftung.

UBERWACHUNGSPFLICHTIGE ZOONOSEN UND IHRE ERREGER IN OSTERREICH

Osterreich im Vergleich mit dem
EU-Durchschnitt im Jahr 2004

Die Anzahl der mikrobiologisch bestatigten Er-
krankungen beim Menschen in Osterreich ist
mit einer Inzidenz von 76,4/100.000 Einwohner
deutlich hoher als der EU-Durchschnittswert?
von 47,6/100.000 Einwohner.

Dieser Wert von 47,6 Ubertrifft die Inzidenz

der Salmonellenerkrankungen in der EU (42,2/
100.000 Einwohner) und zeigt deutlich, dass
EU-weit das Bakterium Campylobacter der
haufigste Ausloser von bakteriellen Lebensmittel-
vergiftungen ist.

2 Entnommen dem Europaischen Zoonosentrendbericht 2004
der EFSA; Daten bezogen auf EU-21

Situation bei Lebensmitteln

In Osterreich wurden in diesem Jahr 389 Geflii-
gelfleischproben (frisch und gefroren) gezogen:
36 davon waren positiv. Schweinefleisch wurde
198-mal gestestet, wobei eine Probe positiv war
und beim Rindfleisch war eine von 30 getesteten
Proben positiv.
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Anzahl der Untersuchungen

UBERWACHUNGSPELICHTIGE ZOONOSEN UND IHRE ERREGER IN OSTERREICH

Abbildung 6 a und b
Darstellung der Untersuchungen von Fleischproben vom Gefliigel sowie von
Rindern und Schweinen auf Campylobacter spp. in Osterreich von 2001 -2005
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Situation bei Tieren
Seit 2004 lauft 6sterreichweit ein Monitoring- Abbildung 7
. . . Nachweis von Campylobacter jejuni bzw. C. coli in Kotproben
Programm uber die Verbreltung der Campylo- von geschlachteten Rindern, Schweinen und Geflligelherden in
bacteriose bei Geflligel, Rindern und Schweinen Osterreich im Jahr 2005
gemaR der Verordnung iiber Uberwachungs-
programme zu ausgewdhlten Zoonosen und 10.000 - Anzahl untersucht -
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Ergebnis (= 61 %) zeigten.
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3. BRUCELLOSE

Unter Brucellose werden Infektionen mit den
Bakterien Brucella (B.) spp. verstanden, die in
Form von kurzen, unbeweglichen, nicht sporen-
bildenden Stabchen weltweit vorkommen. Die
Bakterien reagieren auf Hitze und auf alle geldu-
figen Desinfektionsmittel empfindlich.

3.1 Vorkommen

Die Spezies B. melitensis tritt vermehrt bei Scha-
fen und Ziegen in Mittelmeerlandern auf; beim
Menschen wird die Krankheit durch B. melitensis
als Maltafieber bezeichnet. B. suis ist in Europa
selten und findet sich neben Feldhasen haupt-
sachlich bei Schweinen. B. abortus verursacht das
seuchenhafte Verwerfen bei Rindern und die
Bangsche Krankheit beim Menschen.

3.2 Erregerreservoire

Infizierte Nutztiere (Kiihe, Ziegen, Schafe,
Schweine)

3.3 Infektionsweg

Die Ubertragung auf den Menschen erfolgt durch

kontaminierte Lebensmittel (Rohmilch und daraus

hergestellte Produkte) oder direkten Kontakt mit

infizierten Tieren oder deren Ausscheidungen.

Eine direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch

ist duBerst selten (in Einzelfallen durch Stillen, 27
Bluttransfusionen).

3.4 Inkubationszeit

In der Regel zwischen 5 und 60 Tagen.

3.5 Symptomatik

Bis zu 90 % aller Infektionen verlaufen subklinisch;
sie lassen sich nur tber den Nachweis spezifischer
Antikorper beim Patienten erkennen und sind Aus-
druck einer erfolgreichen Immunabwehr. Bei der
akuten Brucellose kommt es in der Anfangsphase
zu unspezifischen Symptomen wie Mudigkeit,
leichtem Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen.
Nach einem kurzen, beschwerdefreien Intervall
kommt es zu grippedhnlichen Symptomen oft
mit abendlichen Temperaturanstiegen bis zu 40 °C
verbunden mit Blutdruckabfall und Schwellung
der Leber, Milz und Lymphknoten. Die Erkrankung
kann spontan ausheilen oder zu einem chroni-
schen Verlauf mit immer wiederkehrenden Fieber-
schiiben fihren.



Anzahl der Fille

6

3.6 Diagnostik

Zum kulturellen Nachweis des Erregers sollten
wiederholt Blut entnommen werden, moglichst
wahrend der Fieberphase und vor Beginn der
antibiotischen Therapie. Zur Diagnostik kdnnen
aber auch Knochenmark, Urin, Gewebeproben
oder ein serologischer Nachweis von spezifischen
Antikérpern dienen.

3.7 Therapie

Behandlung mit Antibiotika.

3.8 Situation in Osterreich im Jahr 2005
Situation beim Menschen

Die Brucellose findet sich bei uns als Krankheit
beim Menschen sehr vereinzelt. Im Jahr 2005 gab
es zwei dokumentierte Falle von auslandischen
Gastarbeitern, die vom Urlaub in ihren Herkunfts-
landern infiziert nach Osterreich zuriickkamen.

Abbildung 8
Anzahl der Brucellose-Fille in den Jahren 1997 —-2005

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Jahr

Osterreich im Vergleich mit dem
EU-Durchschnitt im Jahr 2004

Die Anzahl bestatigter Brucellose-Félle beim Men-
schen in Osterreich ist mit einer Inzidenz von

< 0,1/100.000 Einwohner niedriger als der EU-
Durchschnittswert® von 0,4/100.000 Einwohner.

Den Status OBF (Officially Brucellosis Free) erhielten
die Staaten Osterreich, Belgien, Tschechien, Déane-
mark, Finnland, Deutschland, Luxemburg, Nieder-
lande, Schweden, GroRRbritannien und Norwegen,
sowie einige Provinzen ltaliens und die Azoren.

*  Entnommen dem Européischen Zoonosentrendbericht 2004

der EFSA; Daten bezogen auf EU-21

UBERWACHUNGSPFLICHTIGE ZOONOSEN UND IHRE ERREGER IN OSTERREICH

Situation bei Lebensmitteln

Da Osterreich den amtlichen Status , Brucellose-
frei” innehat, werden Lebensmittel nicht auf
Brucella spp. untersucht.

Situation bei Tieren

Osterreich ist seit 1999 amtlich anerkannt frei von
Brucella abortus sowie von Brucella melitensis. Es
hat den offiziellen Status OBF (Officially Brucellosis
Free) sowie OBmF (Officially Brucella melitensis Free).

Rinderbrucellose (Brucella abortus): GemaR der
Bangseuchen-Untersuchungsverordnung 2004
wurden im Jahr 2005 in 20 % der Bestande jedes
Bundeslandes alle tiber zwei Jahre alten Rinder
serologisch untersucht. Im Jahr 2005 zeigten alle
205658 getesteten Rinder (aus 17.796 getesteten
Bestédnden) keinen erhohten Titer gegen B. abortus.

Schaf- und Ziegenbrucellose (Brucella melitensis):
Seit der Beschlussfassung der Européischen
Kommission im Jahr 2001 ist Osterreich amtlich
anerkannt frei von Brucella melitensis (OBmF).

BRUCELLOSE
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Zur Aufrechterhaltung der Anerkennung dieses
Status ist der jahrliche Nachweis zu erbringen,
dass weniger als 0,2 % der Tierbestdnde infiziert
sind. Im Jahr 2005 sind im gesamten Bundesge-
biet Blutproben von 12.350 Schafen und Ziegen
(aus 1.629 getesteten Herden) untersucht wor-
den. Bei 8 Tieren aus zwei dieser 1.629 Herden
(= 0,1 %) zeigte die serologische Untersuchung
ein positives Ergebnis, diese Befunde konnten
aber bakteriologisch nicht verifiziert werden.
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Abbildung 9
Anzahl der im Zuge der periodischen Untersuchungen serolo-
gisch getesteten Rinder und kleinen Wiederkéduer auf Brucellose
und Anzahl der Reagenten in Osterreich von 2001 -2005
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4. LISTERIOSE

Die Bakterienart Listeria monocytogenes kann
beim Menschen die Krankheit Listeriose verur-
sachen. Es handelt sich hierbei um bewegliche,
nicht sporenbildende Stidbchen.

4.1 Vorkommen

Die Erreger kommen in der Umwelt weit verbreitet
vor, sowohl in Abwassern, der Erde und auf
Pflanzen. Auch Lebensmittel tierischer Herkunft
wie Rohmilch, Weichkase, Raucherfisch oder
rohes Fleisch und Gefliigel kénnen wahrend der
Gewinnung (z. B. beim Melken und Schlachten)
verunreinigt werden. Listerien sind haufig auch in
lebensmittelverarbeitenden Betrieben zu finden
und als so genannte , Hauskeime” gefiirchtet.
Durch die Fahigkeit zum Wachstum bei niedrigen
Temperaturen kénnen sich diese Bakterien auch
im Kuhlschrank vermehren.

4.2 Erregerreservoire

Wiederkauer (v. a. Rind, Schaf, Ziege) und konta-
minierte Produktionsanlagen.

4.3 Infektionsweg

Die Erregeraufnahme erfolgt hauptsachlich durch
den Verzehr von kontaminierten tierischen und
pflanzlichen Lebensmitteln. Eine Weiterverbreitung
ist — wenn auch selten — durch gesunde Ausschei-
der auf fakal-oralem Weg (Krankenhausinfektionen
von Neugeborenen) sowie durch direkten Kontakt
mit infizierten Tieren moglich.

4.4 Inkubationszeit

Im Rahmen einer Lebensmittelinfektion zeigen
sich die Krankheitssymptome innerhalb von
3-70 Tagen (in der Regel 3 Wochen).

4.5 Symptomatik

Bei gesunden Erwachsenen verlauft die Infektion
meist ohne Krankheitszeichen oder als Durchfall.
Bei abwehrgeschwachten Personen wie Neuge-
borenen, alten Menschen und Patienten mit
chronischen Erkrankungen kdonnen sehr plotzlich
heftige Kopfschmerzen, starkes Fieber, Ubelkeit
und Erbrechen auftreten. Bei Schwangeren ver-
lauft die Erkrankung meist unauffallig, allerdings
besteht die Mdglichkeit einer Infektion des unge-
borenen Kindes mit der Gefahr, dass es zu einer
Friih- oder Totgeburt kommt. Infizierte Sauglinge
erkranken haufig an einer Hirnhautentziindung.
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4.6 Diagnostik

Erregernachweis mittels Anzucht aus dem Blut,
Eiter oder Stuhl.

4.7 Therapie

Gabe von Antibiotika. Trotz gezielter Therapie
verlaufen etwa 30 % der Listerien-Erkrankungen
todlich.

4.8 Praventive Mallnahmen

Die Einhaltung allgemeiner Kiichenhygiene-Regeln
spielt eine wichtige Rolle bei der Vermeidung von
Infektionen mit Listeria monocytogenes.

Einige Grundregeln, um das Risiko von
Lebensmittelinfektionen zu minimieren:

— Fleisch- und Fischgerichte griindlich
durchgaren

— Rohmilch vor Verzehr abkochen

— Hackfleisch nicht roh verzehren.

Das regelmaRige Handewaschen (vor Zuberei-
tung von Speisen) ist eine weitere wichtige MaR-
nahme zum Schutz vor Erregern. Auch sollten
Obst, Gemiise und Salate vor dem Verzehr griind-
lich gewaschen werden. Die Zubereitung von
Fleisch und rohem Gemise muss in der Kiiche auf
getrennten Arbeitsflachen oder zeitlich getrennt
vorgenommen werden. Diese Arbeitsflachen soll-
ten nach Gebrauch griindlich gereinigt werden.
Frisch gekochte Speisen sollten bei der Lagerung
im Kuhlschrank abgedeckt werden, damit keine
nachtragliche Keimeinbringung durch rohe
Lebensmittel erfolgen kann.

4.9 Situation in Osterreich im Jahr 2005
Situation beim Menschen

Im Jahr 2005 wurden in Osterreich 20 Listeriose-
Falle beim Menschen registriert, wobei kein Fall
in Verbindung mit einer Schwangerschaft auftrat.
Die Listeriose ist somit in Osterreich eine seltene
Infektionskrankheit deren Inzidenz im Jahr 2005
bei rund 0,25/100.000 Einwohnern lag. Die Sterb-
lichkeitsrate lag bei 20 % (4 von 20 Patienten star-
ben). Im Jahr 2004 erkrankten 19 Personen an
Listeriose und 4 davon starben (Sterblichkeitsrate
von 21 %).

Abbildung 10
Kulturell verifizierte Listeriose-Félle und Todesfalle
in Osterreich von 1997 - 2005
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Osterreich im Vergleich mit dem
EU-Durchschnitt im Jahr 2004

Die Anzahl bestatigter Listeriose-Falle beim
Menschen in Osterreich ist mit einer Inzidenz

von 0,2/100.000 Einwohner niedriger als der EU-
Durchschnittswert* von 0,3/100.000 Einwohner.

*  Entnommen dem Europaischen Zoonosentrendbericht 2004

der EFSA; Daten bezogen auf EU-22

Situation bei Lebensmitteln

Der Revisions- und Probenplan vom Bundes-
ministerium fir Gesundheit und Frauen sieht die
jahrliche Anzahl zu testender Betriebe (Nahrungs-
mittelerzeuger, Lebensmittelhandler, Restaurants
usw.) je Bundesland vor.




Im Jahr 2005 wurden Listerien u. a. in folgenden
Lebensmitteln gefunden: Kase aus Kuhmilch:

1,7 % positiv (26/1554). Verschiedene Fleisch-
arten: 3,5 % positiv (12/369 bei Geflugelfleisch,
5/174 bei Schweinefleisch und 2/7 bei Rind-
fleisch). Fisch und Fischprodukte: 9,6 % positiv
(inklusive Sushi und Raucherfische). In 3 Fisch-
proben (inkl. Sushi) wurden Keimzahlen von
Listeria monocytogenes uber 100 Kolonie bilden-
den Einheiten je Gramm untersuchtem Lebens-
mittel gefunden, was die Beurteilung , gesund-
heitsschadlich” und weiters das aus dem Verkehr-
ziehen dieser Lebensmittel zur Folge hatte. Ein-
mal wurde in Kase aus Kuhmilch Listeria mono-
cytogenes angeziichtet, was ebenfalls zur Beur-
teilung , gesundheitsschadlich” fihrte, da fur
Milch und Milchprodukte eine Nulltoleranz gilt.

Abbildung 11
Untersuchungen verschiedener Lebensmittel tierischer Herkunft
auf Listeria monocytogenes in Osterreich im Jahr 2005
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5. TRICHINELLOSE

Trichinellosen werden durch Larven von Rund-
wiirmern — vor allem der Art Trichinella spiralis
verursacht. Die Ubertragung und das Auslésen der
Infektion erfolgt Uber die Trichinella-Larven (auch
als Trichinellen oder Trichinen bezeichnet), diese
werden bei Erhitzen auf Temperaturen tber 70 °C
sicher abgetotet, ebenso durch langeres Einwirken
sehr tiefer Temperaturen (mindestens —15 °C).

5.1 Vorkommen

Die Trichinellose ist eine weltweit verbreitete
Saugetier-Zoonose, die unabhangig von klimati-
schen Bedingungen ist. In Europa finden sich
Erkrankungen nur mehr selten.

5.2 Erregerreservoire

Hausschweine, Wildschweine, Pferde.

5.3 Infektionsweg

Die Infektion erfolgt durch den Verzehr von
rohem oder ungentigend erhitztem Fleisch, das
eingekapselte Trichinella-Larven enthalt. Durch
Verdauungsenzyme werden die Larven freigesetzt
und reifen in den Zellen der oberen Diinndarm-
schleimhaut innerhalb weniger Tage zu kleinen
Wirmern. Die Weibchen beginnen bereits 4 bis
7 Tage nach der Infektion mit der Ablage von bis

zu 1.500 Larven. Die jungen Larven passieren die
Darmschleimhaut und gelangen tber die Blutbahn
in die Muskulatur, wo sie Zysten bilden und jahre-
lang Uberleben kdnnen. Bevorzugt werden sauer-
stoffreiche, d. h. gut durchblutete Muskeln wie z. B.
Zwerchfell, Nacken-, Kaumuskulatur, Muskulatur
des Schultergrtels und der Oberarme befallen.

5.4 Inkubationszeit

Die Inkubationszeit liegt zwischen 8 und 15 Tagen
und ist von der Anzahl aufgenommener Trichinen-
larven abhingig. Uber die Zahl der aufgenomme-
nen Trichinella-Larven, die beim Menschen eine
klinische Erkrankung hervorrufen, gibt es unter-
schiedliche Angaben, mehr als 70 aufgenommene
Larven kdnnen mit groRRer Wahrscheinlichkeit
eine Erkrankung auslosen. Eine Ansteckung von
Mensch zu Mensch ist nicht moglich.

5.5 Symptomatik

Der Schweregrad der Erkrankung ist von der An-
zahl der aufgenommenen Larven und von der
Immunabwehr des Menschen abhangig. Bei star-
kerem Befall kann es innerhalb der ersten Woche
zu Durchféllen, Erbrechen und Magen-/Darmbe-
schwerden kommen. AnschlieRend kénnen hohes
Fieber, Schuttelfrost, geschwollene Augenlieder,
Kopf- und Muskelschmerzen auftreten.
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5.6 Diagnostik

Die Verdachtsdiagnose kann durch den Nachweis
spezifischer Antikorper im Blut des Patienten
bestatigt werden; weiters kann ein Nachweis der
Larven im Gewebe erfolgen.

5.7 Therapie

Leicht infizierte Patienten erholen sich in der Regel
komplikationslos durch Bettruhe und mit Hilfe
eines Schmerz- bzw. Fiebermittels. Schwere Infek-
tionen werden mit Medikamenten behandelt.

5.8 Praventive Mallnahmen

Wichtigste vorbeugende MaRnahme ist die ge-
setzlich vorgeschriebene Trichinenschau, bei der
die Kapseln der Larven gezielt erkannt werden.
Erhitzen auf Gber 70 °C und Tiefgefrieren bei
—15 °C gilt als sicher. Rauchern, Pokeln und
Trocknen sind nicht ausreichend zur Abtétung
der Larven.

5.9 Situation in Osterreich im Jahr 2005
Situation beim Menschen

Bei den wahrend der letzten drei Jahrzehnte den
Osterreichischen Sanitatsbehorden gemeldeten
Trichinellose-Falle handelt es sich ausschliellich
um importierte Falle. Im Jahr 2005 wurde keine

Trichinelloseerkrankung beim Menschen gemeldet.

Osterreich im Vergleich mit dem
EU-Durchschnitt im Jahr 2004

Osterreich liegt mit keinem Trichinellosefall beim
Menschen im Jahr 2004 unter dem EU-Durch-
schnittswert® von 0,06 Fallen pro 100.000 Ein-
wohner.

Abbildung 12
Anzahl der Trichinellosefille in Osterreich von 1997 — 2005
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> Entnommen dem Europaischen Zoonosentrendbericht 2004

der EFSA; Daten bezogen auf EU-22

Anzahl der Fille

Situation bei Lebensmitteln

In Osterreich wurden im Jahr 2005 im Rahmen
der amtlichen Fleischbeschau folgende Schlacht-
korper auf Trichinen untersucht:

5.239.428 Schweine, 1.029 Pferde und

4.668 Wildschweine, wobei keine Probe ein
positives Ergebnis zeigte. Der letzte Nachweis
von Trichinen in Tieren erfolgte im Jahr 2001,
als bei einem in freier Wildbahn erlegten Wild-
schwein T. spiralis gefunden wurde.

Abbildung 13
Anzahl der auf Trichinen untersuchten Tiere in Osterreich
von 2001 -2005
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Situation bei Tieren

Agrarindustriell gehaltene Schweine gelten als
frei von Trichinenbefall, da die Tiere keine Mog-
lichkeit zur Aufnahme befallenen Frischfleisches
haben. Wildschweine hingegen miissen generell
als Trichinentrager angesehen werden.




Die Echinokokkose ist eine Krankheit, die durch
Larven der Bandwurm-Gattung Echinococcus
hervorgerufen wird. In Europa kommen Echino-
coccus (E.) multilocularis, der Erreger der alveo-
laren Echinokokkose und E. granulosus, der
Erreger der zystischen Echinokokkose vor.

E. multilocularis ist v. a. in der nordlichen
Hemisphare (Mittel- und Osteuropa, Gebiete in
der ehemaligen Sowjetunion, Tirkei, Japan, USA,
Kanada) und E. granulosus ist weltweit vertreten,
mit einer Haufung in Europa im Mittelmeerraum
und in den Balkan-Staaten.

Endwirte: E. multilocularis: Fuchs

(sehr selten bei Hunden und Katzen)

E. granulosus: Hund

Zwischenwirte: E. multilocularis: Kleinnager
E. granulosus: Schaf, Schwein, Rind

E. multilocularis (Fuchsbandwurm): Die 2—3 mm
groRen flinfgliedrigen Wiirmer leben im Dinn-
darm von Flchsen. Alle 1-2 Wochen schniiren
sie das letzte, etwa 500 Eier enthaltende Band-
wurmglied ab, das mit dem Kot in die Umwelt

gelangt. Diese Bandwurmglieder werden von ge-
eigneten Zwischenwirten (Kleinnagern) gefressen,
wobei sich aus den Eiern Larven entwickeln, die
Uber die Darmschleimhaut in das Blut und weiter
in die Organe, insbesondere die Leber gelangen.
Hier bilden sie sich schlauchartig aus und werden
zu Finnen, die das Lebergewebe infiltrativ wie ein
bosartiger Tumor durchwachsen und sie funktions-
untiichtig machen. Innerhalb dieses Finnenge-
webes werden unzahlige ,Kopfchen” gebildet, aus
denen sich erwachsene Bandwiirmer entwickeln,
wenn sie von einem geeigneten Endwirt, dem
Fuchs, gefressen werden.

E. granulosus (Hundebandwurm): Die 3-6 mm
groflen erwachsenen Wiirmer leben im Dinndarm
von Hunden. Alle 1-2 Wochen schniren sie das
letzte, bis zu 1.500 Eier enthaltende Bandwurm-
glied ab, das mit dem Kot in die Umwelt gelangt.
Diese Bandwurmglieder werden von Zwischen-
wirten (Schafe, Rinder, Schweine) gefressen. Aus
den Eiern entwickeln sich Larven, die Gber die
Darmschleimhaut in das Blut und weiter zur Leber
und anderen Organen (z. B. Lunge, Herz, Milz)
gelangen, wo sie — im Gegensatz zum Fuchsband-
wurm — zu blasenféormigen Finnen heranwachsen.
Innerhalb dieser Zysten werden tausende ,Kopf-
chen” gebildet, aus denen sich erwachsene Band-
wiirmer entwickeln kénnen, sobald sie von einem
Hund gefressen werden. Der Mensch steckt sich
durch Aufnahme von Echinococcus-Eiern — aus
dem Fuchs- oder Hundekot tiber Schmutz- und
Schmierinfektion — an.



6.4 Inkubationszeit

Alveoldre Echinokokkose: 5—15 Jahre
Zystische Echinokokkose: Monate bis Jahre

6.5 Symptomatik

Alveoldre Echinokokkose: Die haufigsten Symptome
sind Schmerzen im Oberbauch sowie Gelbsucht,
gelegentlich treten auch Midigkeit, Gewichtsver-
lust oder eine vergroRerte Leber — verursacht durch
krebsartiges Wachstum des Wurmgewebes — auf.

Zystische Echinokokkose: Haufig Schmerzen im
rechten Oberbauch durch bis zu 30 cm groRe
eingekapselte Zysten in der Leber. Der Befall

der Lunge ist mit Atembeschwerden und Husten
charakterisiert.

6.6 Diagnostik

Alveolére Echinokokkose: Bildgebende Verfahren
wie Ultraschall, Lungenrontgen oder Computer-
tomographie kdnnen die unterschiedlich struktu-
rierten — oft auch verkalkten — Leberveranderungen
darstellen. Die Absicherung der Verdachtsdiagnose
erfolgt durch Antikérpernachweis im Patienten-
blut.

Zystische Echinokokkose: Auch hier zeigen bild-
gebende Verfahren zystische Veranderungen
befallener Organe auf. Zur Absicherung der
klinischen Verdachtsdiagnose wird das Blut auf
spezifische Antikorper hin untersucht.

6.7 Therapie

Alveoldre Echinokokkose: Ziel der Behandlung ist
die vollstandige chirurgische Entfernung des
Parasitengewebes, die allerdings meist in einem
fortgeschrittenen Infektionsstadium nicht oder
kaum mehr moglich ist. Daher umfasst die Be-
handlung eine Kombination aus chirurgischem
Eingriff und Verabreichung von Medikamenten.
Eine Frihdiagnose (durch regelméaRig durchge-
fihrte Untersuchungen bei besonders ausgesetzten
Personen) ermdglicht eine vollstandige Heilung
noch lange vor dem Auftreten klinischer Symptome.

Zystische Echinokokkose: Es wird die vollstandige
Entfernung der Echinococcus-Zysten durch einen
chirurgischen Eingriff angestrebt, der meist in Kom-
bination mit einer Anti-Wurm-Therapie erfolgt.

6.8 Praventive MalRnahmen

Echinococcus-Eier weisen eine relativ hohe Resistenz
gegen Kalte auf und kénnen somit viele Monate

infektionstiichtig bleiben. Durch Trockenheit und
hohe Temperaturen werden sie jedoch innerhalb

kurzer Zeit abgetotet.

Zur Vermeidung vor Ansteckung mit E. multilocu-
laris sollten folgende VorsichtsmalRnahmen ge-
troffen werden: Handewaschen nach Beeren-, Pilze-,
oder Holzsammeln im Wald bzw. auf dem Feld,
nach Kontakt mit Fliichsen bzw. Fuchsfellen.

Zur Vermeidung vor Ansteckung mit E. granulosus
sollten Hunde regelmafig entwurmt bzw. nicht
mit Schlachtabfillen von befallenen Schafen ge-
futtert werden.

Anzahl der Fille

6.9 Situation in Osterreich im Jahr 2005

Situation beim Menschen

Im Jahr 2005 gab es in Osterreich 3 Falle der
alveolaren Echinokokkose beim Menschen.

Weiters wurden 31 Falle von zystischer Echino-
kokkose diagnostiziert; diese Erkrankungsfalle
wurden (vermutlich) ausnahmslos im Ausland
erworben.

Abbildung 14
Falle an Echinokokkosen (zystische und alveolére) in Osterreich
von 2002 -2005

2002 2003 2004 2005

Jahr

[ | zystische Echinokokkosen alveolare Echinokokkosen

Osterreich im Vergleich mit dem
EU-Durchschnitt im Jahr 2004

In Osterreich wurden im Jahr 2004 25 Echino-
kokkose-Félle bestatigt und die Inzidenz von
0,3/100.000 Einwohner ist deutlich hoher als der
EU-Durchschnittswert® von 0,1 Féllen pro
100.000 Einwohner.

Situation bei Lebensmitteln

Im Zuge der gesetzlich festgelegten Fleischunter-
suchung wird jeder Schlachtkdrper von Schafen
auch auf Freiheit von Echinokokkenzysten unter-
sucht. Im Jahr 2005 wurde bei der routinemafi-
gen Fleischuntersuchung kein Fall an Echino-
kokkose bestatigt.

Situation bei Tieren

Hunde gelten in Osterreich im Allgemeinen als
frei von Wurmbefall mit E. granulosus. Fichse
sind in Osterreich vor allem in Vorarlberg und
Tirol in hohem Prozentsatz mit E. multilocularis
befallen; allerdings wurden mittlerweile in allen
osterreichischen Bundeslandern infizierte Flichse
gefunden.

¢ Entnommen dem Européischen Zoonosentrendbericht 2004

der EFSA; Daten bezogen auf EU-19







7.4 Inkubationszeit

Die Inkubationszeit kann Monate bis viele Jahre
betragen.

7.5 Symptomatik

Nach der Tropfcheninfektion bilden sich in der
Lunge, als Reaktion auf die Bakterien, innerhalb
der néachsten 3-6 Wochen kleine Entziindungs-
herde, die sich zu Knétchen (Tuberkel) abkapseln.
Diese Form wird als geschlossene Tuberkulose
bezeichnet, da sie nicht ansteckend ist, und keine
Krankheitserreger ausgeschieden werden konnen.
Eine aktive Infektion beginnt mit den allgemeinen
Symptomen eines grippalen Infektes wie Fieber,
Mudigkeit, Appetitmangel, Gewichtsabnahme
und Konzentrationsstérungen. Bei betroffenen
Atemwegen konnen Husten, Atemnot und bluti-
ger Auswurf auftreten. Kommt es zu einer Ver-
teilung der Bakterien Uber die Blutbahn mit Be-
teiligung der Lunge und vieler Organe gleichzei-
tig, so spricht man von einer Miliartuberkulose.
Auf diesem Weg kann auch eine tuberkuldse
Meningitis (Hirnhautentziindung) entstehen.

7.6 Diagnostik

Tuberkulintest: Zum Nachweis einer Infektion
ohne Erkrankung kann der Tuberkulinhauttest
nach der Mendel-Mantoux-Methode erfolgen.
Hierbei wird die immunologische Reaktion auf
Erregerbestandteile geprift. Bereits 6 Wochen
nach einer Infektion wirkt der Test positiv.

Bildgebende Verfahren: Mit Hilfe der Rontgen-
diagnostik kdnnen charakteristische Bilder des
Lungenbefalls wiedergegeben werden. Allerdings
kann die Tuberkulose durch das alleinige Ront-
genbild nicht von anderen Lungenkrankheiten
unterschieden werden.

Bakteriologische Diagnostik: Bei kulturellem
Nachweis von Mycobakterien ist die Diagnose der
Tuberkulose gesichert. Dies gelingt allerdings nur
bei der offenen Tuberkulose, d. h. wenn die tuber-
kulésen Gewebeveranderungen Anschluss an die
Atemwege, die ableitenden Harnwege oder den
Darm haben und ausgeschieden werden konnen.
Der Vorteil des kulturellen Nachweises liegt in der
Moglichkeit, eine Resistenztestung, das ist eine
Austestung des Krankheitserregers gegen ver-
schiedene Medikamente, durchfiihren zu kénnen.

UBERWACHUNGSPFLICHTIGE ZOONOSEN UND IHRE ERREGER IN OSTERREICH

7.7 Therapie

Da sich die Erreger nur langsam teilen und auler-
dem in den tuberkulésen Granulomen lange Zeit
ruhen konnen, ist die Gefahr der Resistenzent-
wicklung bei Mykobakterien besonders hoch. Bei
gesicherter Tuberkulose miissen die Patienten mit
einer Kombinationstherapie aus mehreren speziellen
Antibiotika, so genannte Antituberkulostatika,
behandelt werden. Die Einnahmedauer ist sehr
lange, um mogliche Rickfélle zu vermeiden.

7.8 Praventive MalRlnahmen

Da es keinen wirksamen Impfschutz gegen Tuber-
kulose gibt, ist die wichtigste MalRnahme, infizierte
Personen rasch zu entdecken und effektiv zu be-

handeln. Nach Diagnose von Tuberkulose stellt die
aktive Suche nach weiteren infizierten Personen im
Umfeld der betroffenen Person (Familie, Bekannten-
kreis, Arbeitsplatz, Personal in Gemeinschaftsein-

richtungen usw.) eine unverzichtbare Voraussetzung
zur Verringerung daraus folgender maoglicher Er-

krankungen sowie weiterer Neuinfektionen dar.

7.9 Situation in Osterreich im Jahr 2005
Situation beim Menschen

Die Anzahl der kulturell bestatigten Tuberkulose-
falle beim Menschen ist in den letzten Jahren
standig gesunken. Im Jahr 2005 wurden beim
Menschen 610 Infektionen mit M. tuberculosis,
4 mit M. caprae und 2 Falle mit M. bovis be-
statigt.

Abbildung 15
Anzahl der Tuberkulosefalle nach ursachlichem Agens beim
Menschen in Osterreich von 2001 -2005
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Osterreich im Vergleich mit dem
EU-Durchschnitt im Jahr 2004

In Osterreich gab es im Jahr 2004 beim Menschen
vier bestatigte Falle von Tuberkulose durch

M. bovis, in der gesamten EU wurden 86 Fille
gemeldet. Den amtlichen Status OTF (Officially
Tuberculosis Free) haben derzeit die Staaten
Osterreich, Belgien, Tschechien, Danemark,
Finnland, Frankreich, Deutschland, Luxemburg,
Niederlande, Schweden und Norwegen, sowie
einige Provinzen lItaliens inne.

Situation bei Lebensmitteln

Im Jahr 2005 gab es keine positiv bestatigte Probe
bei Lebensmitteln. Bei geschlachteten Rindern,
Schafen, Ziegen und Schweinen wurde somit im
Jahr 2005 kein Fall von Tuberkulose festgestellt.
Letztmalig wurde im Jahr 2002 ein Schlachtrind
im Zuge der Fleischuntersuchung identifiziert, das
mit Tuberkulose infiziert war. Insgesamt konnte in
22 der 55 aus diesem westosterreichischen Be-
stand stammenden Rindern M. caprae bakterio-
logisch bestatigt werden.

Situation bei Tieren

Osterreich erhielt 1999 von der EU den Status
amtlich anerkannt frei von Rindertuberkulose
OTF (= Officially Tuberculosis Free) und tragt seit-
her diesen Status. Dies bedeutet, dass in sechs
aufeinander folgenden Jahren im Jahresdurch-
schnitt hochstens in einem von 1.000 Rinder-
bestanden Tuberkulose festgestellt werden darf.

Das nationale Tuberkulosetiberwachungspro-
gramm basiert auf der gesetzlich vorgeschriebenen
Schlachttier- und Fleischuntersuchung.

Abbildung 16
Anzahl der im Zuge der Fleischuntersuchung auf Tuberkulose
untersuchten Schlachtkérper in Osterreich von 2001 -2005.
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Die Toxine binden an spezielle Rezeptoren an den
Zellwanden und schadigen diese. Die kleinen
Blutkapillaren werden zerstort und in weiterer
Folge kann es zu Nierenversagen, Harnstauung,
Blutarmut, verminderter Anzahl an Blutplattchen,
Hautblutungen und neurologischen
Veranderungen kommen.

8.6 Diagnostik

Die Diagnose wird nach klinischem Verdacht auf-
grund der kulturellen Anzucht des Keims im Stuhl
gestellt.

8.7 Therapie

Eine Behandlung mit Antibiotika gilt im Allge-
meinen als kontraindiziert, da die Bakterien unter
Antibiotikaeinwirkung vermehrt Toxine produzie-
ren und somit die Komplikationsraten erhohen.
Eine Therapie, die den Wasser- und Elektrolyt-
haushalt wieder ausgleicht, ist ausreichend. Bei
schwerwiegenden Folgeerkrankungen (z. B. HUS)
muss intensiv behandelt werden, wie etwa durch
Blutwasche.

8.8 Praventive Mallnahmen

Lebensmittel: Da als Reservoir der Bakterien land-
wirtschaftlich genutzte Tiere gelten, ist die strikte
Einhaltung von Hygienevorschriften bei Gewin-
nung, Verarbeitung, Lagerung, Transport und
Verkauf von Lebensmitteln sowie die Hygiene von
grofer Bedeutung, z.B. Hindewaschen nach
Tierkontakt und vor Nahrungsaufnahme.

Verhiitung der Ubertragung in Lebensmittelbetrie-
ben: Personen, die an EHEC-Infektionen erkrankt
sind, durfen so lange beim gewerbsmaRigen
Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringen
bestimmter Lebensmittel nicht tatig sein oder be-
schaftigt werden, bis nach der Entscheidung des
Gesundheitsamtes eine Weiterverbreitung der
Krankheit durch sie nicht mehr zu befiirchten ist.
Dies gilt sinngemal auch fiir Beschiftigte in Kiichen
von Gaststatten, Kantinen, Krankenhausern,
Sauglings- und Kinderheimen sowie im Bereich
der Gemeinschaftsverpflegung.

8.9 Situation in Osterreich im Jahr 2005
Situation beim Menschen

Im Jahr 2005 wurden 315 Proben getestet, wo-
bei 45-mal EHEC bestatigt wurde. Von diesen

45 EHEC-Fallen entwickelten 7 ein HUS-Syndrom
und ein Patient eine Niereninsuffizienz.

Anzahl der Fille

Osterreich im Vergleich mit dem
EU-Durchschnitt im Jahr 2004

Die Anzahl bestatigter EHEC-Infektionen beim
Menschen in Osterreich ist mit einer Inzidenz
von 0,6/100.000 Einwohner niedriger als der
EU-Durchschnittswert” von 1,3/100.000 Ein-

wohner.

B EHEC-Infektionen davon HUS-Syndrom

2002 2003

Jahr

Situation bei Lebensmitteln

Der Revisions- und Probenplan vom Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit und Frauen sieht die
jahrliche Anzahl zu testender Betriebe (Nahrungs-
mittelerzeuger, Lebensmittelhdndler, Restaurants
usw.) je Bundesland vor. Im Jahr 2005 wurden bei
344 getesteten Proben 4 als positiv bestatigt. Es
handelte sich um 1 Rohmilch-Probe und 3 Proben
von gemischtem Rinder- und Schweinefaschiertem.

Abbildung 17
Anzahl der EHEC-Infektionen und der Folgeerkrankung HUS
in Osterreich von 2001 -2005

7 Entnommen dem Européischen Zoonosentrendbericht 2004

der EFSA; Daten bezogen auf EU-17




Abbildung 18 a und b:

Vergleich der Untersuchungen von Fleisch und Fleischprodukten sowie Milch und Milchprodukten auf EHEC/VTEC in Osterreich von 2001 —2005
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Situation bei Tieren Abbildung 19
Anzahl getesteter Kotproben von Rindern und Schafen mit

Seit 2004 |auft dsterreichweit ein Monitoring- Anzahl positiver Proben im Zuge des Zoonosenmonitorings
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programm Uber die Verbreitung des Erregers
EHEC bei Rindern, Schafen und Ziegen gemaf 250
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zu ausgewahlten Zoonosen und Antibiotikaresis-
tenzen (BGBI. Il Nr. 81/2005).
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Die Probenziehung nach randomisierten Stich-
probenplanen erfolgte vom 30. Mai bis 2. Dezem-
ber 2005. Aus je einer der 201 untersuchten Kot-
proben von geschlachteten Rindern und aus je
einer von 92 untersuchten Kotproben von ge-
schlachteten Schafen, konnte der Erreger EHEC Rinder Schafe
isoliert werden.
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*  VT-ELISA positiv: Verotoxin in Kotprobe nach
Anreicherung nachgewiesen

** |solat: Shigatoxin-bildender E. coli aus einer Kotprobe
angeziichtet

*** EHEC identifiziert: EHEC = Shigatoxin-bildende E. coli
mit Gen fiir den krankmachenden Faktor beim
Menschen (Intimin) molekularbiologisch bestatigt
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